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Introduction: This study was carried out to investigate the sleep quality and its relationship with mental health among students living in 
dormitories. 
Methods: In this cross-sectional study, 277 students residing in dormitories of Tehran University of Medical Sciences were selected 
through stratified random sampling procedure. A demographic questionnaire, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and General 
Health Questionnaire (GHQ-28) were used for data collection. Chi-square, Spearman and logistic regression were used to analyze the 
data. 
Results: The prevalence of sleep disturbance was 73.3% (68.1-78.5) in this sample and the prevalence of poor mental health was 34.4% 
(28.7-39. 9). The findings showed a significant relationship between quality of sleep and mental health (P<0.001).  
Conclusion: Our study displayed a significant relationship between quality of sleep and mental health. So interventionist programs are 
suggested to improve the sleep quality of students ant to prevent mental health disorders among students living in dormitories. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
در ﺳﻼﻣﺖ ذﻫﻨﻲ و ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻮده و ﺧﻮاب، ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺿﺮوري 
وﻳﮋه در دوران ﺟﻮاﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻬﻤﻲ در رﺷﺪ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﭘﻴﺸﺒﺮد  ﺑﻪ
اﺧﺘﻼل در . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ، از اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ
آﻟﻮدﮔﻲ و  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ازﺟﻤﻠﻪ ﺧﻮاب ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻣﻲ
ﻨﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺴﺎﻟﺖ در ﻃﻮل روز، اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب، ﺳﺮدرد و ﻫﻤﭽ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﻈﻴﺮ . (1)ﻫﺎي درﺳﻲ و داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﮔﺮدد  ﺿﻌﻴﻒ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﺷﻐﻠﻲ را در ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب دﺧﻴﻞ 
  .(2)اﻧﺪ  داﻧﺴﺘﻪ
ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻛﻤﻴﺖ ﺧﻮاب در ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي. ﺑﺎﺷﺪ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ
( xednI ytilauQ peelS hgrubsttiP) )IQSP(ﭘﻴﺘﺰﺑﻮرگ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺧﻮاب از 
ﻫﺎي ﻣﻮرد  ﺷﻴﻮع ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در ﺟﻤﻌﻴﺖ ،اﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده
ﺷﺪه در اﻳﺮان،  اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺑﺮ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳﺖ
، ﭘﺮﺳﺘﺎران (3)% 39ﺷﻴﻮع ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ 
و راﻧﻨﺪﮔﺎن  (5)% 14/4ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ  ،(4)% 77/7
 . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ (6)% 93/3ﻛﺎﻣﻴﻮن 
ﻋﻨﻮان  ﺑﻪ ﺎنﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ آﻧ ﻲداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ازﺟﻤﻠﻪ ﺟﻮاﻧﺎﻧ
دﻟﻴﻞ ﺷﺮاﻳﻂ ﺳﻨﻲ و  اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻪ. دارداي  ﺳﺎزان ﻛﺸﻮر اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه آﻳﻨﺪه
 .(7)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻲ ض اﺳﺘﺮسﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺧﺎص اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻣﻌﺮ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﮔﻴﺴﺘﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ، ﺷﻴﻮع 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﮔﺰارش ﺷﺪه  5ﺗﺎ  2اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در اﻳﻦ ﻗﺸﺮ 
ﺧﻮاب ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ و ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﺧﻮاب ﺳﺒﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﺼﺒﻲ،  .(8)اﺳﺖ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﺎدي روزاﻧﻪ  ﺶﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﺑﺮوز اﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﻛﺎﻫ ،رﻓﺘﺎري
ﻧﻤﻮدن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻛﻼس  ﻣﺎﻧﻊ ﺷﺮﻛﺖ آن درﭘﻲو  در ﻛﻼس درس
ﻟﺬا  ،(1)ﮔﺮدد  ﻫﺎ ﻣﻲ آﻟﻮدﮔﻲ آﻧﺎن ﻫﻨﮕﺎم ﺷﺮﻛﺖ در ﻛﻼس درس و ﺧﻮاب
ﺑﻪ ﺑﺮوز ﺻﺪﻣﺎت ﻋﻠﻤﻲ، رﻓﺘﺎري و ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ در  اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻨﺠﺮ
  .(9)ﺷﻮد  آﻧﺎن ﻣﻲ
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب در اﻳﻦ ﮔﺮوه، زﻧﺪﮔﻲ در 
ﻛﺮدن ﺑﺮ  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻧﺎﭼﺎر ﺑﻪ ﻏﻠﺒﻪ .(3)ﺑﺎﺷﺪ  ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻣﻲ
ارﺗﺒﺎﻃﻲ و   ﻫﺎي زﺑﺎن، ﺗﻔﺎوت)ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﺤﻴﻂ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺟﺪﻳﺪ  ﺟﻨﺒﻪ
. (01)ﻫﺎ اﺳﺖ  ﻠﻪ ﺷﺎﻳﻌﻲ در آنﺌﺑﻮده و ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﻣﺴ( ﻓﺮدي درون
آدرﻳﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع  از ﺳﻮيﺷﺪه  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم
ﺗﺮﺗﻴﺐ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﺑﻪ
ﻣﺴﺎﺋﻞ دﻳﮕﺮي ﻫﻤﭽﻮن دورﺑﻮدن . (7)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ% 17/7و % 93/5، %15/6
ﺷﺪن از ﺧﺎﻧﻮاده، رﻗﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن،  از ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻪ و ﺟﺪا
ﮔﻴﺮي و ﺣﺠﻢ  ﺪه ﺷﻐﻠﻲ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺗﺼﻤﻴﻢﻫﺎ، ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎﻟﻲ، آﻳﻨ آزﻣﻮن
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺒﺐ اﺳﺘﺮس در  ازﺗﻮان  ﻫﺎ را ﻣﻲ زﻳﺎد دروس و ﻛﻼس
ﻃﻮرﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  اﻳﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. (7)داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﺎم ﺑﺮد 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻏﻔﻠﺖ از  ﻳﺎ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ
اي از  ﺨﺶ ﻋﻤﺪهﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑ ﻫﺎ ﻣﻲ آن
از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺮاﺳﺎس . ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﮔﺮدد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎه
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ  ﺷﺪه، ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻫﻴﭻ ﭘﮋوﻫﺸﻲ در ﻛﺸﻮر درراﺑﻄﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﻟﺬا اﻳﻦ  ،اﺳﺖ ﻧﺸﺪهﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎه اﻧﺠﺎم 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه و 
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ . ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺮ آن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻤﻚ ﺷﺎﻳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮاب در  ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ
و راﻫﻨﻤﺎي ﻣﺆﺛﺮي در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و  ﻧﻤﺎﻳﺪﻫﺎ  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه
  .ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ  از ﺳﻮيﺷﺪه  اﻧﺠﺎم  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺨﺶ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه  ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه"ﻋﻨﻮان 
ي ﻣﻘﻄﻌﻲ از ﻧﻮع ا ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ( 11) "ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
در ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  0931در ﻧﻴﻤﻪ اول ﺳﺎل  وﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳﺖ  -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
اﻧﺠﺎم ( ﻛﻮي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ)ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان  ﺧﻮاﺑﮕﺎه
اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ،رﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﻌﻴﺎ. ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺳﻜﻮﻧﺖ در ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺧﻮاﺑﮕﺎه
ﻫﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺗﻬﺮان و ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﺗﻌﺪاد  اﻳﻦ ﺑﻪ. ﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻨﺪي روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﺒﻘﻪ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ اﻳﻦ  ﺎﻛﻦ در ﻫﺮﻳﻚ از ﺳﺎﺧﺘﻤﺎنﻛﻞ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳ
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﭙﺲ از ﻫﺮ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد 
. ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻃﻮر داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ در آن، ﺗﻌﺪادي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ
در  ،ﮔﻴﺮي ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻫﺮ ﻃﺒﻘﻪ از ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻧﺤﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﻫﺮ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن  اﺗﺎق ﺑﻪ ،ﻫﺎي ﺳﺎﻋﺖ ﺣﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮده ﺟﻬﺖ ﺣﺮﻛﺖ ﻋﻘﺮﺑﻪ
اوﻟﻴﻦ اﺗﺎق، اﺗﺎﻗﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮاي . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻴﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ در ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺑﻪ
ن اﺗﺎﻗﻲ ﺎﺳﺎﻛﻨ  درﺻﻮرﺗﻲ. ﺷﺪ ﺟﻬﺖ ﻓﻮق، اﺑﺘﺪا از آن ﻋﺒﻮر ﻣﻲ ﺣﺮﻛﺖ در
 ﺷﺪ ﻣﻲﺣﻀﻮر ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻳﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻧﺒﻮدﻧﺪ، اﺗﺎق ﻣﺠﺎور اﻧﺘﺨﺎب 
ﻧﻔﺮ از  003درﻣﺠﻤﻮع . ﺪﺷ ﻣﻴﺎن دوﺑﺎره رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻲ در و ﺳﭙﺲ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻳﻚ
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان در اﻳﻦ  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎه
ﺻﻮرت ﺧﻮداﻳﻔﺎ و ﺑﺎ  ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ داده. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ. ﮔﺮدآوري ﺷﺪﻧﺪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶاﺳﺘﻔﺎده از 
اﻻت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ راﺟﻊ ﺑﻪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، رﺷﺘﻪ ﺆﺑﺨﺶ اول ﺷﺎﻣﻞ ﺳ. داﺷﺖ
 ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺑﺨﺶ دوم . ﺑﻮد... ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﻣﺪت ﺳﻜﻮﻧﺖ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه و 
اﻳﻦ . اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﭘﻴﺘﺰﺑﻮرگ ﺑﻮد ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺑﻪ  ﻣﺮﺑﻮط
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ذﻫﻨﻲ ﺧﻮاب،  ﺑﻌﺪ ﻣﻲ 7ال در ﺆﺳ 9داراي  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺴﺒﺖ )ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب ﻣﻔﻴﺪ، ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺧﻮاب   رﻓﺘﻦ، ﺧﻮاب ﺗﺄﺧﻴﺮ در ﺑﻪ
، اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب (ﺷﺪه در ﺑﺴﺘﺮ زﻣﺎن ﺳﭙﺮي ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب ﻣﻔﻴﺪ از







 1931، ﭘﺎﻳﻴﺰ 3، ﺷﻤﺎره 7دوره                                              ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ داﻧﺶ و ﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ
 411
ﻧﻤﺮه ﻫﺮ . ﺳﻨﺠﺪ ﻣﻲرا ( ﺧﻮاﺑﻲ در ﻃﻲ روز ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻲ)روزاﻧﻪ 
در ﻫﺮ ﻣﻘﻴﺎس  3و اﻣﺘﻴﺎز  اﺳﺖ 3ﺗﺎ  0ﺻﻮرت ﻟﻴﻜﺮت و ﺑﻴﻦ  ﺳﺆال ﺑﻪ
 12ﺗﺎ  0 ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ اﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ ﻣﺸﺨﺺ
دﻫﻨﺪه  و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن 6ﺑﻮده و ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ 
 ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ اﻳﻦ  .(21)ﺑﻮدن ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب اﺳﺖ  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺑﺨﺶ ﺳﻮم  .(41و  31، 21 ،3)اﺳﺖ  ﺷﺪهدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺄﻳﻴﺪ 
 )82-QHG( اﻟﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲﺆﺳ 82 ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺑﻪ  ﻣﺮﺑﻮط ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ آن در  ﻛﺮدﺗﻮﺳﻂ ﮔﻠﺪﺑﺮگ ﺗﻬﻴﻪ  3791ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺳﺎل 
اﻳﻦ  .(61و  51 ،5)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در ﻛﺸﻮر ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ 
، (7ﺗﺎ  1ﺳﺆاﻻت )ﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺋﺑﻌﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﻴﺎس ﻋﻼ 4ﺣﺎوي  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
، ﻣﻘﻴﺎس اﺧﺘﻼل در (41ﺗﺎ  8ﺳﺆاﻻت )ﺧﻮاﺑﻲ  ﺎس اﺿﻄﺮاب و ﺑﻲﻣﻘﻴ
ﺗﺎ  22ﺳﺆاﻻت )و ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ ( 12ﺗﺎ  51ﺳﺆاﻻت )ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
- 1- 0)ﺻﻮرت ﻟﻴﻜﺮت  ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﮔﺬاري اﻳﻦ  روش ﻧﻤﺮه. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( 82
ﻧﻘﻄﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 48ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺻﻔﺮ و  و ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه ﺑﻪ اﺳﺖ( 3-2
 32در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺑﺮش اﻳﻦ 
و  32ﻫﺎ  اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻧﻤﺮه آن ،دﻳﮕﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ .(71 و 5)ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  ﻧﻈﺮ در
  . ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ دارﻧﺪ
ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ اﺧﺬ و ﺑﻪ  از ﻛﻠﻴﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﺮﻛﺖ
ﺻﻮرت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﻲ  ﺎ ﺑﻪﻫ ﻫﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت آن آن
و ﺑﺎ  SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده و ﺗﺠﺰﻳﻪ. ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺷﺎﻣﻞ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ اﻧﺠﺎم  اﺳﺘﻔﺎده از روش
ﻫﺎي  در ﺑﺨﺶ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺟﺪاول ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺷﺎﺧﺺ. ﮔﺮدﻳﺪ
در . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﻣﺮﻛﺰي و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ و  يﻫﺎ ﺑﺨﺶ آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ از آزﻣﻮن
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ  ﺑﻪ .رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
 روش ﺑﻪرﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺳﺎزي  از ﻣﺪلﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب   ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ
در اﻳﻦ ﻣﺪل ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ رواﺑﻂ  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻘﺐ اﺳﺘﻔﺎده اي رو ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ( دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺳﻼﻣﺖ روان)ﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ
ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ اﻧﺠﺎم  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، اﺑﺘﺪا ﺑﺮازش ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﺎ ﺗﻚ
ﭘﻲ،  در و ﭘﺲ از ﺣﺬف ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻲ ﺷﺪ
 0/50در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري. ﻣﺪل ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
   .درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ 32ﻛﻪ  داده ﺷﺪﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  003ﺑﻪ  ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ 772از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج و درﻣﺠﻤﻮع  ،ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺑﻪ
از . ﺑﻮد% 29/3ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺷﺪﺗﺤﻠﻴﻞ  و ﺗﺠﺰﻳﻪ
ﺳﻦ . دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ% 75ﭘﺴﺮ و % 34داﻧﺸﺠﻮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ،  772ﻣﺠﻤﻮع 
 32/4±2/37ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  04ﺗﺎ  91ه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣﺤﺪود
. ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ%( 29/4)ﻛﺮده در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻛﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﺮﻛﺖ. ﺳﺎل ﺑﻮد
ﺳﺎل ﺑﺎ  3/9±2/61ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
در % 9از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ، % 33/9. ﺳﺎل ﺑﻮد 01ﺗﺎ  1داﻣﻨﻪ 
در ﺳﺎﻳﺮ % 83/6ﺷﺘﻪ داروﺳﺎزي و در ر% 61/6ﭘﺰﺷﻜﻲ،  رﺷﺘﻪ دﻧﺪان
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ . ﻫﺎ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺑﻮدﻧﺪ رﺷﺘﻪ
 . اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 1ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﺪول  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  
  ﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎهﻧﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ دا -1ﺟﺪول 
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
 32/4±2/37  **ﺳﻦ
 3/9±2/61  ** (ﺳﺎل)ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه 
  *ﺟﻨﺴﻴﺖ
  851( 34/0)  زن  
  911( 75/0)  ﻣﺮد
  *وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  
  652( 29/4)  ﻣﺠﺮد
  91( 6/9)  ﻣﺘﺄﻫﻞ
  2( 0/7)  ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم
  *رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
  
 49 (33/9)  ﭘﺰﺷﻜﻲ
 42( 8/7)  دﻧﺪان ﭘﺰﺷﻜﻲ
 64( 61/6)  داروﺳﺎزي
 701( 83/6)  ﺳﺎﻳﺮ
 6( 2/2)  ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم
  *ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
  
 56( 32/5)  ﻛﺎرداﻧﻲ ﻳﺎﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ
  15( 81/4)  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ
 951( 75/4)  دﻛﺘﺮا
 2( 0/7)  ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم
  39( 33/7)  *(ﺑﻠﻲ)ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻨﻈﻢ 
 *ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﻗﺒﻠﻲ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه
  
 131( 74/3)  ﺑﻠﻪ
 031( 64/9)  ﺧﻴﺮ
  61( 5/8)  ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم
  52( 9/1)  *(ﺑﻠﻲ)ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر 
 632( 58/2)  *(ﺑﻠﻲ)ﻣﺼﺮف ﭼﺎي 
 74( 71/1)  *(ﺑﻠﻲ)ﻣﺼﺮف ﻗﻬﻮه 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ**، (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد*
 
و ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب  -2ﺟﺪول
  ﻋﻤﻮﻣﻲ در واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ
 V.P )%(ﺗﻌﺪاد  
    (و ﺑﺎﻻﺗﺮ 6ﻧﻤﺮه )ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب 
  67(36/9) ﭘﺴﺮ   0/200  721(08/4)  دﺧﺘﺮ 
  (و ﺑﺎﻻﺗﺮ 32ﻧﻤﺮه )ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
 
  0/675  25(23/9) دﺧﺘﺮ









 نارﺎﻜﻤﻫ و ناﺮﺧﺮﻓ يﺪﻤﺤﻣ مﺎﻬﻟا                      ناور ﺖﻣﻼﺳ و باﻮﺧ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﻪﻄﺑار ﻲﺳرﺮﺑ
 511
 ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ-3ﺟﺪول
)%(ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب  )%(ﻣﻄﻠﻮب  V.P  )%(ﺟﻤﻊ   ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  < 0/100 281(001/0) 121 (66/5)   16 (33/5) ﻣﻄﻠﻮب
 772(001/0) 302 (37/3)   47 (62/7) ﺟﻤﻊ 59(001/0) 28 (68/3)   31 (31/7) ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب  
 
ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ  8/75در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  IQSPﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ 
. ﺑﻮد 91ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ  IQSPو داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات ( 8/01 -9/40)اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ  02/64ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ روان داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
  . ﺑﻮد 07و داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ( 91/97 -12/21)اﻃﻤﻴﻨﺎن 
اواﻧﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب و ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮ ،2ﺟﺪول 
ﺑﺮاﺳﺎس . دﻫﺪ روان داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ را ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﻴﺶ از دوﺳﻮم و ازﻧﻈﺮ  ،ﻃﻮرﻛﻠﻲ ازﻧﻈﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب اﻳﻦ ﺟﺪول، ﺑﻪ
در وﺿﻌﻴﺖ  ،ﺳﻮم داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ،ﺳﻼﻣﺖ روان
ي ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار. ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻪ ﭘﺴﺮ ازﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب وﺟﻮد داﺷﺖ  ﻧﺴﺒﺖ
زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ  وﻟﻲ اﻳﻦ راﺑﻄﻪ در ،(=P0/200)
  (. =P0/675)
ﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب دا
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري  آﻧﺎن
ﻛﻪ در اﻓﺮاد ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ  ﻃﻮري ﺑﻪ. ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ وﺟﻮد دارد
ﺗﺮ از اﻓﺮاد ﺑﺎ  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ روان ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﻪ
آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ (. 3ﺟﺪول )وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮد 
ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب و ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ  ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط
  (.<P0/100و  r =0/964)ﻋﻤﻮﻣﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﺸﺎن داد 
  در ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان، ﺟﻨﺲ،
ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﻣﺼﺮف ﭼﺎي و ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻪ
ﺑﻮدن، ﻣﺼﺮف  ﺷﺪه، ﻣﺆﻧﺚ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ(. 4ﺟﺪول )ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻟﻴﻮان ﭼﺎي در روز، ﻣﺼﺮف ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺳﻴﮕﺎر در ﻫﻔﺘﻪ و  3ﺑﻴﺶ از 
ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب، ﺷﺎﻧﺲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب را ﺑﻪ
  .ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻲ 3/43و  2/07  ،1/69، 3/92
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ارزﻳﺎﺑﻲ ارﺗﺒﺎط ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ 
اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﺑﺮ. ﺑﻮد ﻋﻤﻮﻣﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه
ﺗﺮ از وﺿﻌﻴﺖ  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﭘﺎﻳﻴﻦ ،ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي از ﻧﻤﻮﻧﻪ% 37/3
ﺑﻪ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در ﺟﻤﻌﻴﺖ  اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻧﺴﺒﺖ. ﻣﻄﻠﻮب داﺷﺘﻨﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻻﻧﺪ و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﻴﻮع . (2)ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺎﻻ ﻣﻲ( %24 -51)ﻋﻤﻮﻣﻲ 
. (71) آورد ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖﺑﺮ% 56/9ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﺷﻴﻮع ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ  ،ﻗﺮﻳﺸﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
ﻧﺴﺐ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﺷﻴﻮع  ﻓﺮﻫﺎدي .(3)اﻧﺪ  ﺑﺮآورد ﻧﻤﻮده% 04/6را 
 .(21)اﻧﺪ  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده% 84اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ را 
اب در اﻳﻦ ﺑﻮدن ﺷﻴﻮع ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺧﻮ ﺷﺎﻳﺪ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮ
 ،ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ،ﺷﺪه ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 ،ﻋﻠﺖ ﺳﺎﻛﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﺑﻮدن ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ
ﻛﻠﻲ  ﻃﻮر ﻛﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﺑﻪ درﺣﺎﻟﻲ
و زﻣﻴﻨﻪ، آراﺳﺘﻪ  دراﻳﻦ. اﻧﺪ ﻫﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮده ﻧﻈﺮ از ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ آن ﺻﺮف
ﻫﺎي  ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﺣﻀﻮر در ﻣﺤﻴﻂ ﺧﻮاﺑﮕﺎه را ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري
  . (81)اﻧﺪ  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻮاب ذﻛﺮ ﻧﻤﻮده
از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن وﺿﻌﻴﺖ % 43/3ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ،  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺑﺮاﺳﺎس 
 ازﺷﺪه  اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم. ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪه % 35/6و داﻧﺸﮕﺎه رازي% 34/4داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻳﺰد 
اﮔﺮﭼﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺷﻴﻮع وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در . (91)اﺳﺖ 
دﻫﺪ ﺑﻴﺶ  ﻃﻮرﻛﻠﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ اﻣﺎ ﺑﻪ ،ﺗﺮ اﺳﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺳﻮم داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه ازﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ در  از ﻳﻚ
ﻣﻨﻈﻮر  ﻄﻠﻮﺑﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪوﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣ
ﺳﺎز ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ در  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﻦ  ﺳﺎزي آن ﻫﺎي ﺑﺮﻃﺮف ﺧﻮاﺑﮕﺎه و روش
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺸﻜﻼت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب و ﺳﻼﻣﺖ 
اﻟﻮﺑﺎ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط . داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎه وﺟﻮد داﺷﺖروان 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻌﻨﺎداري را ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
اﻳﻦ . (02)( <P0/100و  r =0/252)داﻧﺸﮕﺎه ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
در . (12و  02 ،61 ،5)اﺳﺖ  ﺷﺪهارﺗﺒﺎط در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﺗﺄﻳﻴﺪ 
رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي-4 ﺟﺪول
 ﺟﻨﺲ، ﻣﺼﺮف ﭼﺎي، ﺳﻴﮕﺎر و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب
 V.P (٪59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن)ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﺟﻨﺲ
 3/92(1/18-6/30) زن  <0/100 -- ﻣﺮد  
  ﻣﺼﺮف ﭼﺎي روزاﻧﻪ
 1/69(1/00-3/38)  ﻟﻴﻮان3ﺑﻴﺸﺘﺮ از 0/050 --  ﻟﻴﻮان3ﻛﻤﺘﺮ از  
 ﻣﺼﺮف ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺳﻴﮕﺎر در ﻫﻔﺘﻪ
 2/07(0/09-8/31) ﺑﻠﻪ 0/870 -- ﺧﻴﺮ  
 ﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲﺳ
3/43(1/96-6/46) ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب  0/100-- ﻣﻄﻠﻮب  
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ﻤﻜﺎران ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﻳﻜﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻟﻮﺑﺎ و ﻫ
ﻃﻮرﻣﻌﻤﻮل ﺑﺎ  ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻢ آﺳﻴﺐﺋﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼ زودرس
ﻻﻧﺪ و ﻫﻤﻜﺎران  .(02) ﺷﻮد ﻣﻲﮔﻴﺮي  اﻧﺪازهﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﻮدن ﺧﻠﻖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﻳﻜﻲ از  اﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﻴﺰ اﺷﺎره ﻧﻤﻮده
ازﻃﺮﻓﻲ ﻛﺎﻧﻴﺘﺎ . (71)اﺳﺖ ﻫﺎ  ﻫﺎي ﻗﻮي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب آن ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ
اﻧﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب و ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ  و ﻫﻤﻜﺎران اذﻋﺎن داﺷﺘﻪ
. (22)ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ ﻳﺎ ﻣﻌﻠﻮل دﻳﮕﺮي ﺑﺎﺷﺪ  و ﻫﺮﻳﻚ ﻣﻲ رﻧﺪﻃﺮﻓﻪ دا راﺑﻄﻪ دو
ﺳﻮم داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ،  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﻜﻪ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ از ﺗﻮان ﮔﻔﺖ  ﺳﻼﻣﺖ روان ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑﻮدن  ﺑﻮدن ﺷﻴﻮع ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب، ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺑﺎﻻ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ  ﻛﻪ ﺧﻮد ﻣﻲ اﺳﺖﺳﻼﻣﺖ روان داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه 
ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﻃﻮري ﺑﻪ. از اﺛﺮات زﻧﺪﮔﻲ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﺑﺎﺷﺪ
ﻲ، اﺿﻄﺮاب و آدرﻳﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔ
و % 93/5، %15/6ﺗﺮﺗﻴﺐ  اﺳﺘﺮس در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﺑﻪ
  . (7)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ% 17/7
ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان،  ﻋﻼوه ،در ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ
ﻫﺎي  ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﭼﺎي ﺑﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻨﺲ،
ن ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﺪل، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎ. ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب  ﺷﺮاﻳﻂدﺧﺘﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻴﺰ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه  ازاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب داﺷﺘﻨﺪ
، ﭘﺎﻟﻮس و (32)ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﺗﺴﺎي و ﻫﻤﻜﺎران  ؛(52و  42، 32 ،2)اﺳﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب  (42)و اﺳﺘﺮﻻ و ﻫﻤﻜﺎران  (01)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺮاﺳﺎس  .اﻧﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ را ﺑﺪﺗﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده
ﺑﻮدن ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت  ﺟﻤﻠﻪ دﻻﻳﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮔﺰارش ﮔﻼﺑﻲ و ﻫﻤﻜﺎران، از
. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻲ ﺑﻪ آﻗﺎﻳﺎن ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻮاب در ﺧﺎﻧﻢ
ﻫﺎ و ﺳﻴﻜﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ و اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ در ﺧﺎﻧﻢ
ﺑﻪ  ﺑﻮدن ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب دﺧﺘﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺮ ﺟﻤﻠﻪ دﻻﻳﻞ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗﻮان از ﻲرا ﻣ
ﺷﺎﻳﺪ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع را ﺑﺘﻮان ﺑﻪ  .(52)ﭘﺴﺮان داﻧﺴﺖ 
ﺑﻪ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ ﻧﺴﺒﺖ
 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ. ﻫﺎي روزﻣﺮه ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮد اﺳﺘﺮس
ﻫﺎ،  ﺧﻮاﺑﮕﺎﻫﻲ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻫﻢ ﻣﺜﻞﺧﻮاﺑﮕﺎه  زاي ﺳﺘﺮسﻣﺴﺎﺋﻞ ا
 ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻲﻗﺮار ... ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻗﻴﺒﺎن درﺳﻲ و 
دﻧﺒﺎل  ﻫﺎي ﻓﻜﺮي و ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﺑﻪ دﻏﺪﻏﻪ
  .ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ دﻳﮕﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﻴﮕﺎري ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮاي ﻛﻴﻔﻴﺖ . داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻮد در
ﻗﺮﻳﺸﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ . ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب داﺷﺘﻨﺪ
ﺗﺮي  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻪ
در ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻦ راﺑﻄﻪ، . (3)ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري دارﻧﺪ  ﻧﺴﺒﺖ
ﻮﺗﻴﻦ ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﻴﮕﺎر ﻳﻚ ﻣﺎده ﻣﺤﺮك اﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﻜ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻧﺸﺎن داده
ﻛﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﮔﺮدد و در ﺻﻮرﺗﻲ و اﻏﻠﺐ ﻣﻮﺟﺐ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ آن ، ﺷﻮدﻛﻤﻲ از زﻣﺎن رﻓﺘﻦ ﺑﻪ رﺧﺘﺨﻮاب اﺳﺘﻔﺎده 
ﻟﻴﻮان در روز ﻧﻴﺰ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ  3ﻣﺼﺮف ﭼﺎي ﺑﻴﺶ از . (3) ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻗﺮﻳﺸﻲ و  ﻣﻮرددر اﻳﻦ  .ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻮد
ﻫﻤﻜﺎران ارﺗﺒﺎط واﺿﺤﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﭼﺎي و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮدﻧﺪ، 
ﻃﻮر روزاﻧﻪ ﻗﻬﻮه ﻣﺼﺮف  اﻣﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ
ﺗﺮ از اﻓﺮادي ﺑﻮد ﻛﻪ ﻗﻬﻮه ﻣﺼﺮف  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻪ ،ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ ﺳﻄﺢ  رﮔﺴﺘﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ. (3)ﻛﺮدﻧﺪ  ﻧﻤﻲ
. (8)ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺧﻮاب ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ  ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻛﺎﻓﺌﻴﻦ، ﺑﻪ
ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻓﺌﻴﻦ در ﻗﻬﻮه و زﻣﺎن ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻗﺮﻳﺸﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻ
ﺑﻮدن ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب داﻧﺴﺘﻨﺪ  ﻛﺮدن آن را دﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﺼﺮف
  . (3)
ﻫﺎﻳﻲ  ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ،رﻏﻢ دﺳﺘ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﻲ
در اﻳﻦ . ﺑﻮدن آن اﺳﺖ ، ﻣﻘﻄﻌﻲﻫﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖاﻳﻦ ﻳﻜﻲ از . ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب و ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ، اﻣﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
ﻫﺎ  ﺗﻮاﻧﺪ راﺑﻄﻪ زﻣﺎﻧﻲ آن زﻣﺎن اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻧﻤﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻢ
در آﻳﻨﺪه،  ﻛﻪ ﺷﻮد ﺗﺄﻛﻴﺪ و ﺳﻔﺎرش ﻣﻲﻟﺬا  ،ﺻﺮاﺣﺖ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ را ﺑﻪ
ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻃﻮﻟﻲ ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ
درﻣﺠﻤﻮع اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻛﻴﻔﻴﺖ . اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
 ،ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎه ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد
، ﺑﺨﺶ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان و ﺧﻮاب ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب
ﻫﺎي  ﮔﺮدد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﻣﻬﻤﻲ از ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺪن ﻣﻲ
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه،  ياي ﺑﺎ ﻫﺪف ارﺗﻘﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ ﻣﻮﺿﻮع ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و 
د ﺷﻮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ .آﻣﻮزش اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﻮاب اﺟﺮا ﮔﺮدﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ،ﻴﺖ ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ در ﺧﻮاﺑﮕﺎهﻛﻴﻔ يﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎ ﺑﻪ
ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب در اﻳﻦ  ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎ ﻫﺪف ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ
  . ﺻﻮرت ﻃﻮﻟﻲ، ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد ﮔﺮوه و ﺗﺮﺟﻴﺤﺎ ًﺑﻪ
 secnerefeR
 ,L llertnaC-yelserP ,SG yrreP ,R yrwoL ,RL thginKcM ,KD notaE .1
 sruoh lamitpo dna ,enilredrob ,tneiciffusni fo ecnelaverP .BJ tforC
 cselodA J .7002 ,setatS detinU-stneduts loohcs hgih gnoma peels fo
 .104-993:)4(64;0102 htlaeH
 dna nrettap peelS .R ijroG ,R irabhkA ,FM idnabelahG ,M imoojoN .2
 tsilaiceps dna stneduts lacidem ni secnabrutsid peels fo ecnelaverp
-ytisevinU dazA cimalsI fo lanruoJ ecneicS lacideM .stnediser
 .]naisreP[.95-55:)1(91;9002 hcnarB lacideM narheT
 lacidem ytisrevinu najnaZ ni ytilauq peelS .A inajahgA ,A ihsierohG .3
 )JMUT( lanruoJ lacideM ytisrevinU narheT .stneduts
 .]naisreP[.76-16:)1(66;8002
 neewteb noitaicossa ehT .F dahzeN iealA ,H imiharbE ,H irehgaB .4
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